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L'espérance de vie dans l'Union européenne (UE) et dans le monde est en croissance permanente. Dans ces conditions, le nombre de patients plus âgés présentant les besoins médicaux complexes se développe rapidement(1). Par conséquent, la connaissance des principes gériatrique et gerontologique dans toutes les disciplines des soins de santé est indispensable,  de même qu’une  professionalisation  et une  spécialisation en médecine gériatrique sont devenues obligatoire (2). L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de nombreuses sociétés scientifiques gériatriques (3,4) souhaitent  que chaque étudiant en médecine acquière des connaissances de base pour sa pratique quotidienne auprès des patients plus âgés (5,6) . De nombreuses sociétés scientifiques partout dans le monde proposent également l’intégration de ces principes gériatriques dans les programmes d'études respectifs, tant au niveau des étudiants en médecine que dans la formation des médecins spécialistes (7,8) . En outre, les bases de connaissances gériatriques devraient aussi être intégrées dans les programmes de formation des différents professionnels de la santé (9). 
La médecine gériatrique a été bien définie et validée en 2008, dans un document de consensus rédigé par la section gériatrique de l‘ Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS- GS) (10). Etre un gériatre est s’occuper du champ médical abordant les aspects multidimensionnels de la prise en charge des personnes très âgées malades et de leur spécificité. (11, 12). 
Dès 2007 , l'organisation de la formation et de l‘enseignement en gériatrie ont été définis par la déclaration de Glasgow (13). Elle démontre qu’un changement de paradigme doit être intégré dans la formation des futurs médecins. La gestion de la multi-morbidité et la  prévention du déclin fonctionnel tant au niveau social, physique que psychologique doivent être développés et ce dès que possible pour répondre aux besoins de cette population en nombre croissant.
Or actuellement, comme le souligne Wong, „la vraie question est de savoir si nous continuons à nous intéresser à ce que nous connaissons déjà, ou surtout à ce que nous ne savons pas mais peut-être avons besoin de savoir“ (14). Notre action médicale doit avoir un sens et s’adapter impérativement à l’évolution sociétale.
Historiquement, l'UEMS a été l'organisation proposant des normes de formation pour toutes les spécialités médicales représentées dans cette association. Sa section gériatrique a recommandé l’intégration des notions de gériatrie dès le début de la formation des médecins et d’harmoniser la formation en spécialité. (15,16). Des initiatives et de nombreux programmes d'enseignement ont été mis en place dans les états membres de l'UE afin d'améliorer la qualité des soins pour les citoyens européens les plus âgés. Cependant, les approches transnationales et une coordination des bases de connaissance manquent toujours. Ainsi, une enquête organisée dans les pays européens montre un manque d'harmonisation pour la reconnaissance de la spécialité gériatrique, ainsi qu’une grande hétérogénéité dans les moyens et les critères de formation ainsi que dans l'évaluation des acquis (17). La certification et l'homologation de la spécialité au  niveau européen ne sont pas disponibles jusqu'à présent. 
Il est toutefois impératif  d’intégrer rapidement une formation en gériatrie dans l’ensemble des études médicales, par l’instauration d‘un programme spécifique. En 2014, une récente publication a proposé une harmonisation européenne de ce programme d’étude dans la formation des étudiants en médecine.  Cette proposition de programme a été soutenue officiellement par l’ensemble des sociétés de gériatrie nationales européennes  (18) et les doyens de la plupart des facultés de médecine de ces pays ont été avertis.
En outre, il semble évident que les futurs gériatres européens devraient être formés de manière harmonieuse. Les matières donnant une base de connaissance commune doivent être enseignées. Cette action au niveau de la formation en médecine gériatrique est aussi un des points d’action, fondamental pour les sociétés nationales de gériatrie (19, 20). 
Toutefois, une autre question est aussi de savoir quel est le public médical „cible“ devant bénéficier de la formation gériatrique en général. Dans un article récent, Patterson (21) estime que compte tenu de l’évolution démographique, le plus important est d’enseigner les connaissances gériatriques aux  étudiants en médecine, à l'interniste et au généraliste, aussi bien qu’aux médecins se destinant à  d'autres spécialités médicales. Notre avis est que cet objectif n’est pas réaliste vu l’importance des matières à enseigner; les autres disciplines médicales, doivent bien sur, disposer d‘un minimum de connaissances sur le dépistage et la prise en charge  du patient gériatrique, mais la médecine gériatrique est une  spécialité à part entière qui doit être reconnue à tous les niveaux de la formation médicale et enseignée comme telle.
La même réflexion doit être réalisée chez les autres professionnels de la santé s’occupant des personnes âgées. 
Suite à ces débats et à ce manque d’harmonisation et de clarté quant à l’organisation de l’enseignement des connaissances en gériatrie, un groupe d'intérêt spécifique (SIG) a été créé en mars 2014, par la Société Européenne de Médecine Gériatrique (EUGMS) , afin d’aider à  relever tous ces défis. Ce groupe est soutenu par des représentants des trois grandes sociétés européennes assurant la promotion par la formation de la médecine gériatrique (données dans l'ordre alphabétique) : Académie Européenne de Médecine du Vieillissement (EAMA), Association Internationale de Gérontologie et de Gériatrie, section européenne (IAGG- ER), et UEMS-GS. Avec l'aide des experts en matière d'enseignement et de formation, le SIG veut harmoniser des normes de formation à travers les pays européens, bâtir une approche éducative intégrée dans la formation universitaire en gériatrie et ainsi identifier la gériatrie comme une spécialité à part entière.  Il a également le but de développer des connaissances de base en gériatrie nécessaire aux autres spécialités médicales et en collaboration avec elles. Ses efforts sont principalement consacrés à la formation des médecins, mais impliquera également une participation dans l’enseignement des autres professions prenant en charge des soins et de l'aide aux personnes plus âgées en Europe. Elle s'adressera ainsi à tous les professionnels de la santé. 
Ce besoin de coordination et de collaboration doit améliorer les soins des citoyens âgés en Europe en respectant les critères rigoureux de formation basée sur la médecine par les preuves (EBM), même si souvent en gériatrie le concept de médecine personnalisée doit être appliqué. Il faudra aussi  stimuler la création  des normes européennes d'évaluation,  pour favoriser l’équivalence des diplômes et par la suite la libre circulation des gériatres ayant acquis une formation spécifique de qualité au sein de l'UE. 
Toutefois l’atteinte de ces objectifs nécessitera, outre le soutien des université et des sociétés savantes nationales de gériatrie, celui des pouvoirs publics, en particulier au niveau des communautés européennes. 
Un modèle intégré de formation et d’évaluation proposé et coordonné par le SIG, pourrait probablement être conçu et bénéficier aux pays européens mais encore aux autres continents où ce problème organisationnel existe également et la reconnaissance des gériatres n’est pas encore acquise. (22, 23) 
Actuellement et pour longtemps encore, l‘'Europe doit faire face à la pression démographique impliquant une révolution dans notre pratique médicale. Le but majeur est d’adapter l’organisation des soins au besoin sociétal. La SIG a pour but de promouvoir cette action. même si celle ci dépend également de l'organisation spécifique de chaque pays en matière de soins de santé. La SIG a la volonté de coordonner, d’harmoniser et de faire circuler les connaissances gériatriques, basées sur l’EBM dans le diverses pays européens, l’UEMS-SG , continuant à développer l’éducation médicale spécifique en gériatrie en Europe.
La SIG est une plateforme nouvelle où pourront se rencontrer  toutes les associations et personnes intéressées par la formation en gériatrie.
Il n’est pas trop tard mais il est temps…le défi est immense car le tsunami gériatrique est en marche.
Pour information visiter le site http://www.eugms.org
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